
Nom : .......................................................................  Prénom : .......................................................

Sexe :      Fille                     Garçon 

Date de naissance : ....................................................  Âge : ........................................................

Nom de l'école : .................................................................................... Classe : ...........................

Allergies : .........................................................................................................................................

Maladies : ........................................................................................................................................

Sans Porc                Sans viande                  PAI                  Allocation Education 
                                         Enfant Handicapé (AEEH)

Nom : .................................................................  Nom : ..................................................................
Prénom : ............................................................  Prénom : .............................................................
Téléphone personnel : .......................................  Téléphone personnel : ........................................
Téléphone travail : .............................................  Téléphone travail : .............................................
Adresse : ...........................................................   Adresse : ...........................................................
Code postal : ....................................................  Code postal : ....................................................
Ville : .................................................................  Ville : .................................................................
Profession : .......................................................   Profession : .......................................................
Email : ...............................................................  Email : ...............................................................
(majuscule)                                                                                         (majuscule)

Situation familial :  Marié          Divorcé          Célibataire           Pacsé          Veuf          

Représentant légal : .......................................................................................................

Numéro d'allocataire et Quotient famillial : .................................................................................

Identité de l'enfant

Identité de la famille

Centre de loisirs 2023 - 2024 



Autorisation parentale



J'autorise mon enfant à participer à des activités de plein air et à pratiquer des activités physiques
J'autorise le Centre de Loisirs à prendre des photos de mon enfant à des fins d'utilisation

interne et/ou de communication
J’autorise mon enfant à être transporté en car ou en minibus pour des sorties prévues dans le cadre des

activités du Centre de Loisirs
J’ai pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter

 Je soussigné(e)…….................................…………………………... responsable légal de
l’enfant…………….……................................…….. déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et

autorise le responsable du Centre de Loisirs à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant.

À …............................................. Le ….................................... 
Signature du responsable légal précédée de la mention "Lu et approuvé"




PIÈCES A JOINDRE

Fiche d’inscription dûment complétée et signée 
 Le règlement intérieur signé

Fiche sanitaire de liaison 
La photocopie du carnet de vaccinations 

L’attestation de la CAF « Aides aux vacances et au temps libre » indiquant
votre quotient familial et vos droits 

Attestation d'assurance extrascolaire

Personnes habilitées à venir chercher votre enfant (autres que les parents) 

Pour les inscriptions :

Les mercredis après-midi et les vacances scolaires:
Au centre de loisirs (dans les locaux de l'école maternelle)

Ou par téléphone : 07.68.05.61.45
Ou par mail : enfance@kaleidoscope-saintmichel.fr 


